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Premessa
Nell’eziologia delle emorragie gastriche le neoplasie
vascolari (benigne e maligne) occupano un posto di un
certo rilievo, rappresentando il 2,8-3,3% del totale
(10,11). Potet (13) scrive che le forme vascolari beni-
gne costituiscono l’1,6% di tutte le neoformazioni
tumorali dello stomaco e comprendono gli emangiomi
(arteriosi, capillari, cavernosi), che possono essere loca-
lizzati o diffusi anche a gran parte del tratto digerente, i
glomangiomi (rarissimi), gli emangiopericitomi ed
infine le angiodisplasie, di frequente riscontro
nell’anziano (1, 13).
Secondo questa classificazione, gli emangiomi rap-
presentano i tumori gastrici benigni di più rara osserva-
zione (0,05-0,3% di tutti i tumori del tratto digerente),
si localizzano di preferenza lungo la piccola o la grande
curvatura, interessano in egual modo il corpo e l'antro,
sono in genere di dimensioni modeste con aspetto poli-
poide e consistenza teso-elastica, in parte riducibili alla
pressione. La loro sede è prevalentemente sottomucosa
o sottosierosa, con la mucosa soprastante indenne o, a
volte, ulcerata (6, 10, 11).
L’età di maggiore incidenza è compresa tra i 30 e i
65 anni (63%), con maggiore incidenza nella donna
(3:1). Il sintomo più frequente è costituito dall’emorra-
gia, che può assumere caratteri clinicamente evidenti o
presentarsi con segni di anemia cronica da stillicidio
misconosciuto; a volte è presente invece una sintoma-
tologia dolorosa atipica epigastrica dovuta ad una
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sopravvenuta ulcerazione della mucosa (3, 12, 15).
Nella diagnosi, non sempre facile anche all’esame
endoscopico (a volte ostacolato dal sanguinamento o
dalla presenza di un’ulcerazione), possono dare un note-
vole contributo l’ecoendoscopia, la radiografia del dige-
rente a doppio contrasto e la TC, indagini che consento-
no di svelare la presenza di una formazione sottomucosa
non infiltrante gli strati sottostanti (2, 6, 14, 17, 18).
Se nelle forme di piccole dimensioni la semplice
escissione chirurgica o endoscopica, con resezione limi-
tata comprendente la neoformazione ed un orletto di
tessuto sano di circa 2 cm, supportata dall’esame istolo-
gico estemporaneo, rappresenta l’approccio terapeuti-
co più razionale, nelle forme diffuse o di grandi dimen-
sioni è invece sempre raccomandato un intervento
resettivo più ampio (2, 5, 7).
Caso clinico
B.C., donna di 54 anni, in buone condizioni generali. Si rico-
vera per un episodio di melena verificatosi il giorno prima. La
paziente riferisce l’insorgenza da circa 4 mesi di vaghi disturbi
dispeptici, caratterizzati da pirosi e dolore epigastrico a digiuno,
con riacutizzazione della sintomatologia dolorosa negli ultimi due
mesi. Un esame endoscopico aveva evidenziato solo una gastrite
eritematosa.
Gli esami di laboratorio dimostrano un’anemia ipocromica di
discreta entità (Hb 7,1, Htc 21, sideremia 34).
Esofagogastroduodenoscopia: in regione antrale, sulla piccola
curvatura, si rileva la presenza di una neoformazione intraparietale
polipoide con piccola ulcerazione ovalare, a fondo deterso, con
tracce di fibrina e l’orifizio di un piccolo vasellino apparentemente
trombizzato (fig. 1); per il resto lo stomaco appare normale.
L'ecoendoscopia evidenzia la presenza di una formazione ipoecoge-
na del diametro di circa 2 x2 cm, di forma rotondeggiante e a con-
torni regolari che appare in sede sottomucosa e non infiltra gli stra-
ti sottostanti.
La radiografia dello stomaco a doppio contrasto conferma sul
versante della piccola curvatura, a circa 6 cm dal piloro, la presenza
di piccola formazione intraparietale (Fig. 2).
Intervento chirurgico -  Incisione xifo-ombelicale, gastrotomia
ed escissione sulla piccola curvatura di una neoformazione ben cir-
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Fig. 1 - Esofagogastroduodenoscopia: nell’antro, sulla piccola curvatura,
è presente una neoformazione polipoide con ulcerazione ovalare in cui è
evidente l’orifizio di un vasellino trombizzato.
Fig. 2 - Rx stomaco a doppio contrasto. Sul versante della piccolo curva-
tura, in sede antrale, si evidenzia una piccola neoformazione intraparieta-
le che non infiltra i piani sottostanti.
Fig. 3 - Esame istologico (EE, 80x). La neoformazione vascolare, a preva-
lente sviluppo sottomucoso, disloca le tipiche strutture ghiandolari
gastriche.
coscritta, a sede sottomucosa, del diametro di circa 2 x2 cm. di tipo
angiomatoso, che non infiltra gli strati sottostanti; non sono pre-
senti linfonodi locoregionali. Sutura in duplice strato della gastro-
tomia e chiusura della parete. 
L’esame istologico estemporaneo esclude la natura maligna
della lesione confermando l’ipotesi dell’origine vascolare della stes-
sa. L’esame definitivo del pezzo asportato mostra una proliferazione
sottomucosa di strutture vascolari, rivestite da endotelio tipico, con
marcata iperemia passiva. Le strutture ghiandolari gastriche appaio-
no normoconformate e parzialmente dislocate verso l’alto dalla
neoformazione. Diagnosi istopatologica: emangioma gastrico di
tipo capillare (Fig. 3).
Il decorso post-operatorio è stato regolare ed il follow-up a 12
mesi non ha mostrato segni di recidiva.
Discussione
Il caso riportato riveste interesse oltre che per la
rarità della lesione anche per il particolare quadro sin-
tomatologico riferito dalla paziente che, in prima istan-
za, era stato imputato ad una gastrite eritematosa poi
esitato in un episodio di melena. 
In letteratura emerge infatti il dato statistico impor-
tante che queste neoplasie, per la loro iniziale asinto-
maticità, vengono diagnosticate in ritardo o accidental-
mente, nel corso di esami effettuati con altra indicazio-
ne o addirittura in corso di autopsia. D’altra parte
l’eventuale sintomatologia, scarsamente specifica e a
volte intermittente e di entità tale da non allarmare i
pazienti, fa sì che tale patologia, in assenza di una dia-
gnostica strumentale adeguata, giunga comunque con
notevole ritardo alla diagnosi, quando cioè si è già in
presenza di sanguinamento, di stenosi antrale, di inva-
ginazione nelle forme peduncolate, se non addirittura
di trasformazione sarcomatosa della lesione  (6, 9, 15,
17, 18). Alcuni autori riportano in ordine di frequenza
un quadro sintomatologico progressivamente caratte-
rizzato da dolori addominali crampiformi sempre più
frequenti, anoressia, astenia, calo ponderale, anemizza-
zione importante senza causa apparente, fino ad episo-
di acuti di ematemesi e/o melena di una certa impor-
tanza (3, 4, 8, 12, 15).
Come abbiamo sottolineato in particolare nelle
lesioni di piccole dimensioni la diagnostica deve essere
accurata, poichè il quadro clinico è spesso aspecifico e
di difficile interpretazione, ed anche l’esame endosco-
pico può risultare negativo o falsato da una coesistente
ulcerazione sanguinante della mucosa gastrica.
È importante ricordare  che la corretta diagnosi di
natura della lesione è istologica, anche perchè la presen-
za, ad esempio, di nidi cellulari solidi, talora con atipie
endoteliali o pericitarie, deve fare sospettare la malignità
della formazione vascolare (emangioendotelioma o
emangiosarcoma) che impone un atteggiamento chirur-
gico più aggressivo della semplice escissione (9-11, 16).
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